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RESUMO

Hiperpigmentagio poés-inflamatéria é sequela comum de dermatoses inflamatérias que
tende a afetar com maiores freqiiéncia e gravidade pacientes com fototipos altos. Pode ser
causada por qualquer inflama¢io ou lesio de pele. Terapias topicas geralmente sio eficazes,
mas em alguns casos esse tipo de hipercromia se mostra resistente aos tratamentos conven-
cionais. A técnica de indug¢io percutanea de colageno pode ser usada na hiperpigmentacio
pos-inflamatdria com boa resposta. Descreve-se a experiencia dos autores em um caso desse
tipo de hipercromia apds queimadura por laser de Alexandrite resistente aos tratamentos
convencionais. Com base na revisio de literatura e em nossa experiéncia clinica sugerimos
que a técnica de indug¢io percutanea de colageno, também conhecida como microagulha-
mento, possa ser incluida em nosso arsenal terapéutico no tratamento da hiperpigmentac¢io
pos-inflamatdria cutanea, principalmente quando essa se mostrar resistente aos tratamentos
convencionais.
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ABSTRACT

Post-inflammatory hyperpigmentation is a common consequence of inflammatory dermatoses that tends
to affect patients with higher phototypes more frequently and severely. It can be caused by any skin in-
flammation or lesion, including acne, eczema, contact dermatitis or burns. Topical therapies are generally
effective, however in some cases the post-inflammatory hyperpigmentation is resistant to conventional
treatments, such as chemical peels and laser therapy. The percutaneous collagen induction technique
can be used in postinflammatory hyperpigmentation with good response. The authors describe a case of
hyperchromia resulting from a burn caused by Alexandrite laser for hair removal that was resistant to
conventional treatments. Based on the literature review and their clinical experience, the authors suggest
that the percutaneous collagen induction technique — also known as microneedling — may be included in
the therapeutic armamentarium for the treatment of postinflammatory skin hyperpigmentation, especially
when there is resistance to conventional treatments.
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Tratamento da hiperpigmentagdo com a técnica de microagulhamento

INTRODUCAO

Hiperpigmentagio pds-inflamatéria é sequela comum de
dermatoses inflamatérias; tende a afetar pacientes de pele mais
escura com maiores frequéncia e gravidade.

Estudos epidemiologicos mostram que discromias, in-
cluindo hiperpigmenta¢io pds-inflamatéria, estdo entre os mo-
tivos mais comuns em grupos raciais/étnicos mais escuros que
procuram os cuidados de um dermatologista.’

Disttrbios de hiperpigmentacio da pele sio frequentes,
sendo as formas mais comuns melasma, lentigos e hiperpigmen-
tacio pos-inflamatdria (HPI).?

A HPI ocorre provavelmente devido ao aumento da pro-
ducio ou deposicio de melanina na epiderme ou derme pelos
melandcitos. Tipicamente lesdes epidérmicas aparecerio com
tonalidade marrom-escura, marrom ou bege, enquanto hiper-
melanose dérmica tende a ter colora¢io azul-acinzentada.’

Unma variedade de condi¢des inflamatérias enddgenas ou
exdgenas pode culminar em HPL?

De modo geral qualquer inflamag¢io ou lesio da pele
pode resultar em alteragdo na pigmentacio (hiper/hipopigmen-
tacio), sendo que HPI pode ser observada em muitas doengas de
pele, incluindo acne, eczema e dermatite de contato.*

Ao menos dois processos estio envolvidos na hiperpig-
mentacio ap6s a inflamacio da pele resultando em melanose
epidérmica ou dérmica.’

O primeiro é a incontinéncia pigmentar posterior a des-
truicdo da camada de célula basal da pele. A consequéncia desse
processo é o acumulo de melanéfagos na derme superior. O
macrdfago pode fagocitar o queratindcito basal degenerado e os
melandcitos, ambos, contendo grande quantidade de melanina,
podendo permanecer na derme superior por algum tempo.

O outro processo envolve a resposta inflamatéria epidér-
mica, resultando na oxida¢io do acido araquidonico para prosta-
glandinas e leucotrienos.

Esses mediadores levam ao estimulo dos melandcitos epi-
dérmicos, que acarretam o aumento da sintese de melanina e
transferéncia do pigmento aos queratindcitos circundantes.

Em outras palavras, a hipermelanose epidérmica resulta
do excesso de estimulacio e subsequente transferéncia para os
granulos de melanina.’

Embora com fisiopatogenia ainda nio elucidada total-
mente, a HPI pode ser explicada no controle da pigmentagio da
pele, paralela 4 transferéncia entre queratindcitos e melandcitos.
Ha evideéncias do papel exercido pelas interacdes entre as células
epiteliais e mesenquimais por meio da liberagio de fatores de
crescimento do fibroblasto. Entre eles, o fator de crescimento
de queratinécitos (KGF), sozinho ou em combinag¢io com a in-
terleucina-1a., induz a deposicio de melanina in vitro e lesdes
hiperpigmentadas in vivo. Além disso, em lesdes de lentigo solar
foram demonstrados aumento moderado de KGF e alta inducio
de seu receptor, sugerindo o envolvimento desse fator de cresci-
mento no aparecimento das manchas hiperpigmentadas.*

Alguns estudos tém quantificado altera¢des em nameros
de melandcitos associadas com hiperpigmentacio poés-inflama-
toria secundaria a causas exdgenas, verificando-se aumento na
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contagem de melandcitos. Mudancas na densidade do melandci-
to e em sua aparéncia também sio vistas secundariamente 3 in-
flamacio; além disso, aumento nos melandcitos epidérmicos foi
observado com exposi¢io cutanea a determinados agentes, assim
como aumento de melandcitos, que variam de acordo com o
agente de exposi¢io.

Pode se dizer que o grau de hiperpigmentagio tem re-
lacdo com a intensidade e a duragio da exposi¢io aos fatores
causais da HPL.®

Embora nio seja responsavel por graves sequelas no or-
ganismo, a HPI pode ter impacto negativo na qualidade de vida
do paciente e acarretar significativas consequéncias psicoldgicas,
justificando a busca de tratamento pelos pacientes portadores das
manchas em questio."?

O tratamento de hiperpigmentacio poés-inflamatéria
deve ser iniciado precocemente para ajudar a acelerar sua re-
solucio e deve comegar com a gestio da condi¢io inflamato-
ria inicial. Terapia de primeira linha, normalmente, consiste na
utilizacdo de agentes topicos despigmentantes, incluindo o uso
do protetor solar e inibidores topicos da tirosinase, como hi-
droquinona, acidos azelaico e kojico, e arbutin. Outros agentes
despigmentantes incluem retinoides, mequinol, acido ascérbico,
niacinamida, N-acetil glucosamina e soja em terapias emergen-
tes. Terapia topica é geralmente eficaz no tratamento da hiper-
pigmentacio poés-inflamatéria epidérmica; no entanto, certos
procedimentos, tais como terapia a laser e peeling quimico, po-
dem ajudar a tratar a hiperpigmenta¢io recalcitrante.Vale salien-
tar que € importante o cuidado com todos os tratamentos mais
agressivos a pele, a fim de serem evitados irritagdo e agravamento
da hiperpigmentac¢io pds-inflamatéria.’

Deve-se ressaltar que o tratamento da HPI muitas vezes é
dificil, exigindo longo tempo.?

Alguns trabalhos sugerem que lesdes que nio sio favora-
veis a terapia médica ou cirtirgica podem apresentar alguma me-
lhora com camuflagem cosmética,3 o que nos, autores, achamos
que, na pritica, pode ser muito frustrante tanto para o médico
quanto para o paciente.

Nos tltimos anos, a técnica de indu¢io percutinea de
colageno comecou a ser descrita como opg¢io terapéutica no
tratamento da pele hiperpigmentada, porém seu uso esta geral-
mente associado a quebra da integridade do estrato cérneo, com
a finalidade de facilitar o transporte de drogas transdérmicas. As
microagulhas, com comprimento de algumas dezenas a algumas
centenas de micra, geralmente organizadas em matrizes, auxiliam
o denominado drug delivery.”®

Na técnica de indugio percutanea de colageno realizam-
-se multiplas perfura¢des na epiderme sem a destruir, ocorrendo
estimulacio de coligeno e espessamento da pele.’

O uso de agulhas para estimulacdo de colageno foi des-
crito em 1995 quando Orentreich e Orentreich relataram o mé-
todo chamado de subcisio para o tratamento de cicatrizes."

Em 1997, Camirand e Doucet escreveram sobre o uso da
pistola de tatuagem sem pigmento a fim de estimular a regene-
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ragio da pele, situagio em que pela ruptura do colageno subepi-
dérmico danificado ocorreria sua substitui¢io por novas fibras de
colageno e elastina.'

Com base nesses principios, em 2006 desenvolveu-se a
terapia de inducio percutinea de coligeno.'

O aparelho utilizado no tratamento é um rolo craveja-
do com microagulhas finas, em linhas nas quais, dependendo do
fabricante, pode variar a quantidade de agulhas, assim como seu
comprimento, de 0,25mm até 3mm, com cerca de 0,Imm de
diametro."

Por ser procedimento que abre canais entre os querati-
noécitos da epiderme, ativos topicos costumam ser utilizados para
potencializar o resultado do tratamento.”!"!?

A partir da lesio causada pelas agulhas, inicia-se processo
inflamatério de cicatrizacio que possui trés fases: injdria, cicatri-
zag¢do e maturagao.

Na fase de injaria ocorre libera¢io de plaquetas e neutro-
filos responsaveis pela liberagio de fatores de crescimento com
acio sobre os queratindcitos e os fibroblastos.

Na cicatrizagio, os neutrdfilos sio substituidos por mo-
noécitos, e ocorrem angiogénese, epitelizacio e proliferacio de
fibroblastos, seguidas da produ¢io de colageno tipo III, elastina,
glicosaminoglicanos e proteoglicanos. Paralelamente, o fator de
crescimento dos fibroblastos ¢ secretado pelos mondcitos. Apro-
ximadamente cinco dias depois da injaria a matriz de fibronec-
tina estd formada, possibilitando o depdsito de coligeno logo
abaixo da camada basal da epiderme.

Na fase de maturacio, o colageno tipo III que é predo-
minante na fase inicial do processo de cicatrizacio, vai sendo
lentamente substituido pelo colageno tipo I, mais duradouro.'!?

Recentemente foi descrita a utilizagdo dessa técnica nio
para promover melhora do coligeno, mas sim para tratamento
de melasmas faciais nio responsivos aos tratamentos convencio-
nais."” Nesse trabalho o procedimento foi realizado sem a utiliza-
¢io da técnica de drug delivery, ou seja, sem o uso de ativos topicos
durante o procedimento, apresentando resultado satisfatério em
100% dos pacientes no clareamento das manchas.

EXPERIENCIA DOS AUTORES

Paciente do sexo feminino, de 30 anos, apresentou queixa
de manchas hipercrémicas circulares na regiio inguinal bilateral-
mente apés queimadura com laser de Alexandrite para epilagio
realizada 20 meses antes (Figura 1). Foram utilizados produtos
topicos, como hidroquinona e férmula triplice, por longos perio-
dos, sem resposta. Inicialmente foi realizada uma sessio de peeling
com solucio de Jessner, com clareamento discreto das manchas
inguinais, seguida por mais duas sessdes semelhantes, porém ja
sem resposta clinica (Figura 2). Um ano apds as tentativas frus-
tradas dos tratamentos anteriores para clareamento da HPI, rea-
lizou-se a técnica de indugdo percutinea de coligeno, utilizando
aparelho Genosys (Genosys Brasil. PLK Log. Health/Medical/
Pharmaceuticals) com agulhas de 0,5mm de comprimento.

O procedimento foi realizado sob anestesia topica prévia,
com lidocaina 4% (Dermomax, Ferndale Industries Inc., EUA
— Biosintética Farmacéutica, Aché Laboratérios Farmacéuticos).
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FIGURA 1: Pré-tratamento

FIGURA 2: Apds duas sessbes de peeling quimico de Jessner

Apbs assepsia com clorexidine 2% em solu¢ido aquosa foram
realizados movimentos de vai e vem, com pressio moderada
na regiio afetada, aproximadamente dez passadas numa mesma
dire¢io e pelo menos quatro cruzamentos, até obtencio de or-
valho sangrante. O local foi limpo com soro fisiolégico apds o
término do tratamento e nenhuma substincia foi aplicada com
intuito de drug delivery. Foi realizado curativo, sem remogio do
sangue no local.

A paciente foi orientada a usar na regido acido fusidico
e mometasona uma vez ao dia, durante trés dias e regenerador
cutaneo duas vezes ao dia até a completa cicatrizacio da injaria
cutanea provocada.

Aproximadamente uma semana apds o procedimento,
a paciente foi orientada a reiniciar o uso de clareadores topi-
cos locatis, acido azelaico 20%, pela manhi e hidroquinona 4 %
em creme, a noite. Apds dois meses da realizacio da técnica, a
paciente foi reavaliada, demonstrando significativo clareamento
das lesdes (Figura 3).
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Embora ela referisse estar muito satisfeita com o trata-
mento, ainda apresentava algumas manchas; assim, trés meses
apds o primeiro tratamento utilizando a técnica de indugio per-
cutanea de coligeno, foi realizada nova sessio, com técnica idén-
tica a relatada na primeira aplicacdo, apresentando, 45 dias ap0s,
resolucio quase completa das lesdes (Figura 4).

DISCUSSAO

A hiperpigmentagio pés-inflamatéria é sequela comum
de dermatoses inflamatérias, podendo ser causada por qualquer
inflama¢io da pele. Embora sua fisiopatogenia ainda nio tenha
sido totalmente elucidada, a HPI ocorre provavelmente devi-
do a um aumento da produc¢io ou deposi¢io de melanina na
epiderme e/ou derme pelos melandcitos. resultantes do excesso
de estimulacio e subsequente transferéncia para os granulos de
melanina.’

Recomenda-se inicia¢io precoce do tratamento da hi-
perpigmentacio pos-inflamatoria a fim de acelerar sua resolugio,
e que se comece pelo manejo da condi¢io inflamatdria inicial.
Terapia de primeira linha, normalmente, consiste na utilizagio
de agentes topicos despigmentantes, incluindo o uso do protetor
solar e inibidores da tirosinase topica, como hidroquinona, acidos

azelaico e kojico, e arbutin. A terapia topica ¢ geralmente eficaz

FIGURA 3: Apds uma sessdo de indugdo percutanea de colageno

FIGURA 4: Apds duas sessdes de indugao percutanea de coldgeno

163

no tratamento da hiperpigmenta¢io pds-inflamatéria epidérmi-
ca; no entanto, certos procedimentos, tais como terapia a laser e
peelings quimicos, ajudam também a tratar as hiperpigmentacdes
recalcitrantes. Durante a realizacio desses procedimentos, toda-
via, deve-se ter em mente o fato de que tratamentos mais agressi-
vos a pele podem agravar a hiperpigmentac¢io pos-inflamatéria.!

Naio raramente, tratamentos convencionais sio ineficazes
e muito demorados. Nesses casos, a inducio percutanea de co-
ligeno surge como nova proposta terapéutica. Apesar de ainda
nio sabermos exatamente como o microagulhamento age na
redu¢io da hipercromia, o efeito pode ocorrer devido a aber-
tura dos canais da pele, facilitando a eliminacio do pigmento e
também devido a ativagio de fatores de crescimento que, como
ja mencionado, estio envolvidos no processo da HPI e podem

ser modificados com o uso dessa terapéutica.'"!?

CONCLUSAO

O efeito do microagulhamento utilizado de maneira
isolada para tratamento de hiperpigmentacio da pele pode ser
terapia promissora, necessitando, entretanto, de estudos para elu-
cidar o mecanismo de a¢io e até talvez estabelecer melhores
protocolos de tratamento para potencializar o efeito terapéutico
da técnica. e
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